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EKA INDRAWATI. J 310 140 088 
HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI DENGAN ASUPAN KARBOHIDRAT 
PASIEN DIABETES MELITUS PADA PROLANIS DI PUSKESMAS GILINGAN 
SURAKARTA 
Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan yang ditandai 
oleh kenaikan kadar glukosa darah atau hyperglikemia. Pada tahun 2017  
sebanyak 53,33% pasien yang mengalami diabetes melitus di Puskesmas 
Gilingan Surakarta. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan gizi dengan asupan karbohidrat pasien diabetes melitus pada 
prolanis di Puskesmas Gilingan Surakarta.  
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, 
sebanyak 43 pasien dengan usia lansia awal 45-55 tahun dan lansia akhir 56-65 
tahun yang mengalami diabetes melitus dengan dipilih secara Simple Random 
sampling. Data pengetahuan tentang gizi diabetes melitus didapatkan dari 
kuesioner, sedangkan data asupan karbohidrat diperoleh dari recall 3x24 jam. 
Analisis data menggunakan analisis data univariat untuk menggambarkan 
distribusi dan frekuensi variabel pengetahuan gizi dengan asupan karbohidrat, 
sedangkan analisis bivariate untuk mengetahui hubungan data Kolmogorov 
Smirnov dan uji hubungan menggunakan Rank Spearman.  
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan gizi tentang diabetes 
melitus tergolong baik (69,8%), dan tergolong kurang (18,6%). Asupan 
karbohidrat pasien tergolong baik sebesar (26,6%) tergolong kurang sebesar 
(65,1%) sementara yang lebih (9,3%) Tidak ada hubungan antara pengetahuan 
gizi dengan asupan karbohidrat (p=0,524).  
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan asupan 
karbohidrat, dan sebagian besar penderita diabetes melitus adalah perempuan. 
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EKA INDRAWATI. J 310 140 088 
RELATIONSHIP OF NUTRITION KNOWLEDGE WITH CARBOHYDRATE 
ASSUMPTION OF DIABETES MELITUS PATIENTS IN PROLANIS IN 
GILINGAN PUSKESMAS SURAKARTA 
Introduction: Diabetes mellitus is a group of disorders characterized by an 
increase of blood glucose levels or hyperglycemia. In 2017,  there were 53.33% 
of patients had diabetes mellitus at the Gilingan Public Health Center in 
Surakarta. 
Objective: This study aimed to determine the relationship between nutritional 
knowledge with carbohydrate intake on the diabetes mellitus patients in prolanis 
at Gilingan Surakarta Health Center. 
Research Methods: This study used a cross sectional design, as many as 43 
patients with the age of early 45-55 years old and late 56-65 years old who have 
diabetes mellitus selected by simple random sampling. Knowledge data on 
diabetes mellitus nutrition was obtained from questionnaires, while carbohydrate 
intake data was obtained from recall for 3x24 hours. Data analysis used 
univariate data analysis to describe the distribution and frequency of nutritional 
knowledge variables with carbohydrate intake, while bivariate analysis was to 
determine the relationship between Kolmogorov Smirnov data and the 
relationship test used the Spearman Rank. 
Result: The results of this study indicated that nutritional knowledge about 
diabetes mellitus is good (69,8%), and classified as poor (18.6%). Carbohydrate 
intake of patients classified as good by (26.6%) and classified as less (65,1%), 
while more (9,3%). There was no relationship between nutritional knowledge with 
carbohydrate intake (p = 0.524). 
Conclusion: There is no relationship between nutritional knowledge and 
carbohydrate intake, and most people with diabetes mellitus are women.  
 
 




























“Kemenangan yang seindah-indahnya dan sesukar-sukarnya yang boleh direbut 
oleh manusia ialah menundukkan diri.”(Ibu Kartini) 
“Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua.”(P.Syrus) 
“Ketergesaan dalam setiap usaha membawa kegagalan.”(Herodotus) 
“Hidup ini tidak boleh sederhana, hidup ini harus HEBAT & BERMANFAAT Yang 
sederhana adalah SIKAPNYA.”(Mario Teguh) 
“Orang – orang yang hebat di bidang apapun bukan baru bekerja karena mereka 
terinspirasi, namun mereka menjadi terinspirasi karena mereka lebih suka 
bekerja. Mereka tidak menyia-nyiakan waktu untuk menunggu inspirasi.(Ernest 
Newman) 
“Orang- orang yang sukses telah belajar membuat diri mereka melakukan hal 
yang harus dikerjakan, entah mereka mereka menyukainya atau tidak.”(Aldus 
Huxley) 
“Malu Bukanlah Kalah Di Dalam Persaingan Untuk Mendapatkan Dunia ini 
Sahabat.” 
“Biarkan waktu yang membawa takdirnya.Kodrat kita selalu berikhtiar, 
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